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Sam men drag
Bak grunn/for mål: Vasovagale re ak sjo ner for-
bun det med blod do na sjon er van lig vis mil-
de el ler mo de ra te, men al vor li ge re ak sjo ner 
som syn ko pe (besvimelse) kan også fore-
kom me. For må let med den ne stu di en var å 
un der sø ke fore komst av syn ko pe hos blod-
gi ve re i en norsk blod bank, og be tyd nin-
gen av kjønn, al der, do nor sta tus (etab lert vs. 
førstgangsgiver) og tap pe tids punkt.

Me to de: Det te er en re tro spek tiv stu die av 
blod gi ve re som opp lev de syn ko pe i pe ri oden 
2014-2018 ved blod ban ken på Akers hus uni-
ver si tets sy ke hus (Ahus). Til da ta inn sam lin gen 
ble det brukt mel de skje ma er om syn ko per, 
sup plert med opp lys nin ger fra blod ban kens 
da ta ba se. For sta tis tis ke ana ly ser ble khi kvad-
rat test og Mann-Whit ney U-test be nyt tet.

Re sul ta ter: Re sul ta te ne vis te en lav fore-
komst av syn ko pe i stu die pe ri oden: 0,08 % 
el ler 50 syn ko per per 62208 fullblodtappinger. 
For mann li ge og kvin ne li ge etab ler te gi ve re 
var re sul ta te ne hen holds vis 0,04 % og 
0,06 %, og for førs te gangs gi ve re hen holds-
vis 0,48 % og 0,32 %. Bare 50 % av ikke-
av re gist rer te blod gi ve re kom til ba ke og ga 
blod igjen, hvor av førs te gangs gi ve re ut gjor de 
31 %. Tap pe tids punk tet ser ut til å på vir ke 
ri si ko en for å opp le ve syn ko pe, med min-
ken de ri si ko ut over et ter mid da gen og kvel den.

Kon klu sjon: Vi fant ge ne relt lav fore komst av 
syn ko pe hos våre gi ve re. Fore koms ten va ri-
er te et ter do nor sta tus og al der, med høy ere 
fore komst blant førs te gangs- og yng re gi ve re. 
Døgn va ria sjon i baroreseptor-sen si ti vi tet kan 
være med å for kla re sam men hen gen mel lom 
tap pe tids punkt og fore komst av syn ko pe.

Nøk kel ord
Vasovagal syn ko pe, førs te gangs gi ver, tap pe-
tids punkt

Hovedbudskap
 n Fore koms ten av syn ko pe i den ne stu di en 

var for holds vis lav.

 n Fore koms ten av synkope va ri er te et ter 
do nor sta tus og al der, med høy ere fore komst 
blant førs te gangs- og yng re gi ve re.

 n Sann syn lig he ten for å opp le ve syn ko pe 
sy nes høy ere på dag tid enn sei ne re på 
da gen.

 n Både an del som opp lev de syn ko pe og 
an del ikke-av re gist rer te gi ve re som ikke kom 
til ba ke for å gi blod, var høy ere blant førs te-
gangs gi ve re enn blant etab ler te gi ve re.

Fore komst av vasovagal  
syn ko pe hos blod gi ve re  
– er fa rin ger fra en norsk blod bank

Inn led ning
Blod ban ke nes over ord ne de mål er å dek
ke be ho vet for tryg ge blod pro duk ter. Fri
vil li ge blod gi ve re til hø rer det sun ne re 
seg men tet av den voks ne be folk nin gen, 
for di det er stren ge ut vel gel ses kri te
ri er for å bli blod gi ver, den så kal te «sun
ne do nor ef ek ten» (1, 2). Å re krut te re og 
opp rett hol de et fri vil lig gi ver korps er vik
ti ge for ut set nin ger for å sik re en ade kvat 
og sta bil blod be hold ning. Selv om blod
tap ping er en trygg pro se dy re og to le re
res godt av de fles te blod gi ve re, er kom
pli ka sjo ner un der og et ter tap ping re la tivt 
van lig. Kom pli ka sjo ne ne om fat ter et 
vidt spek ter av re ak sjo ner – alt fra lo ka le 
re ak sjo ner som dan nel se av he ma tom på 
punk sjons ste det til sy ste mis ke re ak sjo
ner som vasovagale re ak sjo ner (VVR). De 
al ler fles te inn rap por ter te VVR er klas si
fi sert som presyn ko pe (nær be svi mel se), 
med mil de symp to mer i form av blek
het, svim mel het, svet te og kval me. Slike 
prodromale symp to mer kan i noen til fel
ler gå over til vasovagal syn ko pe (VVS). 
VVS er de fi nert som kort va rig tap av 
be visst het på grunn av ned satt blod for sy
ning til hjer nen som føl ge av blod trykks
fall (35). 

Rap por tert fore komst av VVR blant 
fullblodgivere va ri e rer fra 1,4 % til 7 %, 
mens fore koms ten av VVS er be ty de lig 

la ve re, mel lom 0,1 % og 0,5 % (6, 7). Et 
gjen nom gå en de funn i kart leg gings stu
di er er at fore koms ten av VVS er hyp pi
ge re blant yng re gi ve re. Det er også kjent 
at VVS fore kom mer langt of te re blant 
førs te gangs gi ve re enn blant etab ler te 
gi ve re. Lit te ra tu ren er imid ler tid ikke 
en ty dig når det gjel der for skjel ler i syn ko
pe fore komst mel lom kjøn ne ne; noen stu
di er vi ser sig ni fi kant høy ere fore komst 
hos kvin ne li ge gi ve re, mens and re stu di er 
vi ser få el ler in gen sig ni fi kan te kjønns
for skjel ler (8). Es ti mert lavt blod vo lum er 
også kjent for å ut gjø re en ri si ko for VVS 
blant blod gi ve re (5), og er sann syn lig vis 
mer frem tre den de hos kvin ne li ge blod gi
ve re (9).

Så langt vi kjen ner til, fore lig ger det 
in gen stu di er som har kart lagt fore koms
ten av VVS i en norsk blod bank. Der for var 
for må let med den ne stu di en å un der sø ke 
fore koms ten av VVS blant blod gi ve re ved 
blod ban ken på Akers hus uni ver si tets
sy ke hus (Ahus) over en fem års pe ri ode 
(20142018) for yt ter li ge re å be ly se om det 
var for skjel ler i kjønn, al der og blod gi ver
sta tus (etab lert ver sus førs te gangs gi ver), 
og å un der sø ke om syn ko pen har be tyd
ning for hvor vidt blod gi ve ren se ne re 
kom mer til ba ke og prø ver å do ne re igjen. 
Vi øns ket også å un der sø ke om syn ko pe
fore koms ten er for skjel lig av hen gig av 
tap pe tids punk tet.

Me to de
Stu di en var et kva li tets sik rings pro sjekt 
som be nyt tet re tro spek tiv kart leg ging av 
fore komst av VVS hos blod gi ve re i pe ri

n Bioingeniøren er godkjent som viten-
skapelig tidsskrift. Denne artikkelen 
er fagfellevurdert og godkjent etter 
Bioingeniørens retningslinjer.
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➤

oden ja nu ar 2014 til de sem ber 2018 ved 
blod ban ken på Ahus. Data ble inn hen
tet fra våre ut fyl te Hemovigilansmel
de skje ma er om syn ko pe hen del ser som 
had de skjedd i lø pet av den ne pe ri oden, 
samt blod ban kens da ta ba se. Opp lys nin
ger om når på døg net (klok ke slett) hen
del sen had de skjedd, gi ve rens kropps
vekt og in for ma sjon om gi ve ren had de 
spist før tap pin gen ble også inn hen tet 
fra mel de skje ma ene. Re le van te opp lys
nin ger som ble sam let inn fra blod ban
kens da ta ba se om fat tet kjønn, al der, tap
pe tids punkt, do nor sta tus (etab lert el ler 
førs te gangs gi ver), an tall tid li ge re blod
do na sjo ner, be slut nings ta king ved rø
ren de av re gi stre ring, og om de ikkeav re
gist rer te kom til ba ke for å gi blod på nytt 
igjen. Etab lert gi ver ble de fi nert som de 
som had de gitt blod mi nst én gang før, og 
førstgangsgivere var ny re krut ter te gi ve re 
som had de fått time til å gi blod for før s te 
gang. In gen per son iden ti fi ser ba re data 
ble hen tet ut fra mel de skje ma er. Opp lys
nin ge ne var av iden ti fi ser te og lagt inn i et 
Ex celark før over fø ring til sta tis tikk pro
gram met SPSS for sta tis tisk ana ly se. Stu
di en ble til rå dd av Per son vern om bu det 
for forsk ning ved Ahus.

Sta tis tis ke ana ly ser 
De skrip tiv sta tis tikk ble be nyt tet for å 
be skri ve ut val get. Kryss ta bel ler og khi
kvad rat test og/el ler Fishers eks ak te test 
ble be nyt tet for å sam men lik ne ka te go
ris ke va ri abler, og re sul ta te ne er pre sen
tert som an tall (n) og pro sent an del (%). 
For kon ti nu er li ge va ri abler som ikke var 
nor mal for del te (al der, an tall gan ger gitt, 
tap pe tid, tid før re ak sjon og vekt) ble det 
brukt en ikkepa ra me trisk test (Mann

Whit ney Utest). MannWhit ney Utest 
un der sø ker om grup pe ne har me dian
ver di er som er sig ni fi kant for skjel li ge (i 
ste det for gjen nom snitts ver di er i uav
hen gig ttest). Re sul ta te ne er der for pre
sen tert som me di an og spred ning. Al der 
ble også de fi nert som en ka te go risk va ria
bel og delt inn i to grup per et ter me dian
ver di. Sta tis tisk sig ni fi kans ble satt til p < 
0,05. Alle sta tis tis ke ana ly ser ble ut ført 
ved bruk av SPSS, ver sjon 28.0.

Re sul ta ter
Blod ban ken had de i stu die pe ri oden 
62208 fullblodtappinger, hvor av 56662 
(91,1 %) var gitt av etab ler te gi ve re og 
5546 (8,9 %) av førs te gangs gi ve re. To talt 
opp lev de 50 blod gi ve re VVS i stu die pe
ri oden. Fore komst av VVS blant etab
ler te gi ve re var 0,05 % (29/56662) el ler 51 
VVS per 100000 tap pin ger og hos førs
te gangs gi ve re 0,38 % (21/5546) el ler 379 

VVS per 100000 tap pin ger. Den to ta le 
fore koms ten av VVS hos førs te gangs
gi ve re var alt så 7,5 gan ger høy ere enn 
hos etab ler te gi ve re. Fore koms te ne hos 
mann li ge og kvin ne li ge etab ler te gi ve re 
var på hen holds vis 0,04 % (12/27694) og 
0,06 % (17/28968), og for førs te gangs gi
ve re hen holds vis 0,48 % (10/2071) og 0,32 
% (11/3475) (ta bell 1). 

Ta bell 2 vi ser en over sikt over hvor dan 
de uli ke va ri abl ene for de ler seg blant de 
som opp lev de VVS mel lom etab ler te og 
førs te gangs gi ve re for beg ge kjønn. Det 
var fle re kvin ner enn menn (n=28 (56 %) 
vs. n=22 (44 %)) som had de opp le vd VVS. 
Fore koms ten av VVS i vår ko hort var høy
ere hos menn for førs te gangs gi ve re, men 
høy ere hos kvin ner blant etab ler te gi ve re. 
Men dis se for skjel le ne er ikke sig ni fi
kan te ver ken blant etab ler te el ler førs te
gangs gi ve re (beg ge p>0,18). Førs te gangs
gi ve re var imid ler tid yng re enn etab ler te 

Ta bell 1: An tall fullblodtappinger og an tall blod gi ve re som opp lev de VVS i stu die pe ri oden for delt et ter kjønn og do nor sta tus.

Etablerte givere Førstegangsgivere

Alle Menn Kvinner Menn Kvinner

Totalt antall tappinger 62208 (100 %) 27694 (49 %) 28968 (51 %) 2071 (37 %) 3475 (63 %)

Antall VVS 50 (0,08 %) 12 (0,04 %) 17 (0,06 %) 10 (0,48 %) 11 (0,32 %)

Synkope/100000 tappinger 80 43 59 482 316

Tal le ne er an tall og pro sent an del
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Fi gur 1: An del blod gi ve re som opp lev de VVS, et ter al ders grup pe (18-27 år vs. 28-68 år) og 

do nor sta tus (etab lert vs. førs te gangs gi ver). 
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blod gi ve re (me di an al der 25 vs. 33 år,  
p = 0,001) og det var fle re førstgangsgivere 
i al ders grup pen 1827 år som had de opp
le vd en VVS sam men lik net med al ders
grup pen 2868 år (fi gur 1). Det må nev nes 
at blant 29 etab ler te blod gi ve re var det 
fem (fire menn og én kvin ne) som var inn
kalt til å gi plas ma el ler blod pla ter ved afe
re se for før s te gang. 

Me di an an tall tid li ge re blodgivinger var 
5 gan ger (spred ning 155 gan ger). Me di an 
va rig het for tap pin ge ne (tap pe tid) var 6,5 
mi nut ter (spred ning 0,1 25 mi nut ter) og 
me di an tid fra tap pin gen star tet til syn ko
pen skjed de (re ak sjons tid), var 8,5 mi nut
ter (spred ning 21560 mi nut ter), uten at 
grup pe for skjel le ne var sta tis tisk sig ni fi
kan te (alle p>0,10). 

Når det gjel der tap pe tids punk te ne 
var om lag 70 % (n = 35) av de som opp

lev de VVS tap pet i kon tor ti den (mel lom 
kl. 8.00 og kl. 15.00), mens 30 % (n = 15) 
ble tap pet på et ter mid da gen og tid lig på 
kvel den (mel lom kl. 15.00 og kl. 21.00) 
(khikvadrat test; p<0,001). Givergruppen 
med synkope i studien (n = 50) ble i 
denne analysen sammenlignet med 2923 
givere som hadde gitt blod i den samme 
tidsperioden, men uten synkope (1507 
givere hadde gitt blod mellom kl. 8:00
15:00 og 1416 mellom kl. 15:0021:00). 
Dette tyder på at sannsynligheten for å 
oppleve en VVS er høyere på dagtid enn 
på ettermiddag og tidlig på kvelden.

Andelen blodgivere som ble av registrert 
etter å ha opplevd VVS (42 %) var noe 
høyere blant mannlige enn kvinnelige 
givere (55 % (12 av 22) vs. 32 % (9 av 28)), 
men forskjellen var ikke signifikant (p 
= 0,11). Det var heller ingen signifikante 

forskjeller i avregistrering mellom 
etablerte og førstgangsgivere (tabell 2) 
eller mellom aldersgruppene (henholdsvis 
46 % blant aldersgruppen 1827 år og 
38 % blant den eldre aldersgruppen, p = 
0,54, ikke vist i tabell 2). Blant givere som 
ikke ble avregistrert var det like mange 
mannlige og kvinnelige givere som kom 
tilbake og ga blod igjen (tabell 2). Det var 
derimot en tendens mot lavere andel av 
ikkeavregistrerte førstegangsgivere som 
kom tilbake og ga blod igjen sammenliknet 
med etablerte givere (tabell 2). Tilsvarende 
var det en lavere andel ikkeavregistrerte i 
den yngre aldersgruppen som kom tilbake 
og ga blod igjen sammenliknet med den 
eldre aldersgruppen (henholdsvis 36 % (5 
av 14) og 60 % (9 av 16), p = 0,19, ikke vist 
i tabell 2). En liten andel (17 %) som ble 
avregistrert valgte å fortsette å gi blod.

Ta bell 2: Kjen ne tegn ved blod gi ver ne som opp lev de VVS.

Etablerte givere Førstegangsgivere

Alle (n=50) Menn (n= 12) Kvinner (n =17) Menn (n=10) Kvinner (n=11)

Alder (år) 27 (18-68) 36 (26-53) 30 (20-68) 25 (19-40) 21 (18-40)

Antall ganger gitt (n) 5 (1-55) 5,5 (1-19) 5 (1-55) 0 0

Tappetid (min)1 6,5 (0,1-25) 6,3 (5,2-20) 6,4 (4,3-25) 5,3 (0,1-6,5) 7,4 (6,1-12,1)

Tid før reaksjon (min) 8,5 (2-1560) 8,5 (2-120) 10 (2-540) 5,5 (4-30) 9,0 (2-1560)

Vekt (kg)2 65 (50-97) 78 (70-97) 62 (50-86)* 77 (70-86) 57  (52-85)

Aldersgruppe  

18-27 år 26 (52 %) 3 (30 %)   7 (70 %) 7 (44 %) 9 (56 %)

28-68 år 24 (48 %) 9 (47 %) 10 (53 %) 3 (60 %) 2 (40 %)

Måltid3

Ja 43 (94 %) 10 (40 %) 15 (60 %) 8 (44 %) 10 (56 %)

Nei   3 (6 %)   1 (50 %)   1 (50 %) 1 (100 %)   0  (0 %)

Avregistrert

Ja 21 (42 %) 7 (54 %) 6 (46 %) 5 (53 %) 3 (47 %)

Nei 29 (58 %) 5 (31 %) 11 (69 %) 5  (38 %) 8  (62 %)

Ga blod igjen4

Ja 14 (48 %) 3 (30 %) 7 (70 %) 2 (50 %) 2 (50 %)

Nei 15 (52 %) 2 (33 %) 4 (67 %) 3 (33 %) 6  (67 %)

Tal le ne er me di an (maks- og mi ni mums ver di er) for de kon ti nu er li ge va ri abl ene (sig ni fi kans tes ting ved bruk av Mann-Whit ney U-test) og an tall (pro sent an del) for de ka te go ris ke va ri abl ene (sig ni fi-

kans tes ting ved bruk av khi kvad rat test el ler og Fishers eks ak te test). Pro sent tal le ne i pa ren tes i ko lon nen «Alle» er opp gitt i ko lon ne pro sent, mens pro sent tal le ne i de and re ko lon ne ne er rad pro-

sent. 

1. Forlenget tap pe tid gjel der afe re se tap pin ger. 

2. Blodgivere had de mang len de data for den ne va ria be len. 

3. Fire blod gi ve re had de mang len de data for den ne va ria be len. 

4. Gjelder kun ikke-av re gist rer te blod gi ve re. 

*p<0,05
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De fleste reaksjonene med synkoper 
(96 %) var moderate i alvorlighetsgrad, 
uten behov for videre behandling utenfor 
blodbanken. Den eneste episoden som 
førte til en alvorlig reaksjon, oppsto 
hos en ung etablert kvinnelig blodgiver 
som skulle gi plasma for første gang. 
Tappepersonalet og blodbankens 
lege håndterte situasjonen. Denne 
hendelsen er tidligere beskrevet i dette 
tidsskriftet (10).

Diskusjon
Totalt 50 tilfeller av VVS oppstod i løpet 
av studieperioden, svarende til 0,08 % 
av totalmaterialet. Det var en tendens til 
kjønnsforskjell i forekomst av VVS med 
noe høyere forekomst blant kvinnelige 
etablerte givere. Disse resultatene 
samsvarer med tidligere retrospektive 
studier (4, 11, 12). Lavere kroppsvekt, og 
dermed lavere estimert blodvolum, hos 
kvinnelige givere sammenliknet med 
mannlige givere kan til en viss grad 
forklare forskjellene mellom kjønnene. 

Det at førstegangsgivere opplever VVS 
oftere enn etablerte givere er et velkjent 
funn, og våre resultater stemmer overens 
med resultatene fra andre studier. En 
amerikansk studie fant for eksempel 
at forekomsten av VVS var nesten fem 
ganger høyere hos førstegangsgivere 
enn hos etablerte blodgivere, og noe 
høyere forekomst hos kvinner enn 
menn (12). Vårt materiale hadde nesten 
åtte ganger høyre totalforekomst 
av VVS hos førstegangsgivere enn 
etablerte blodgivere. Vi observerte også 
noe høyere forekomst av VVS blant 
kvinnelige etablerte givere, men blant 
førstegangsgivere var tendensen motsatt. 
En annen amerikansk studie (13), som 
undersøkte forekomsten av VVS hos 1302 
studenter i mobile tappeenheter i Detroit, 
fant ut at det å være førstegangsgiver, lav 
vekt (< 59 kg) og kvinnelig kjønn var de 
viktigste risikofaktorene for utvikling av 
VVS. Når studentene som veide mindre 
enn 68 kg ble utelatt fra analysene var det 
imidlertid ingen forskjell mellom menn 
og kvinner. 

Til tross for at de ikke var avvist for 
blodgiving, var det kun halvparten av 
ikkeavregistrerte som kom tilbake og 
ga blod. Andelen ikkeavregistrerte 
som droppet ut var omtrent dobbelt så 

høy blant førstegangsgivere som blant 
etablerte givere (69 % mot 37 %). Dette var 
også gjenspeilet gjennom høyere andel 
frafall blant den yngre aldersgruppen 
(1827 år), som sto for 60 % av total andel 
frafall. I en amerikansk multisenterstudie 
hadde blodgivere som opplevde milde 
og alvorlige VVS henholdsvis 41 % og 
68 % mindre sannsynlighet for å donere 
igjen, sammenliknet med givere som 
ikke opplevde noen reaksjon  (14). En 
nederlandsk studie viste at opplevelse 
av VVR var assosiert med 45 % 
frafall for påfølgende donasjon blant 
førstegangsgivere, sammenliknet med 
18 % blant dem som ikke hadde opplevd 
slike reaksjoner. Den samme trenden 
gjaldt også etablerte blodgivere (15).

Majoriteten av VVS oppstår enten 
under eller rett etter tappingen, ved 
overgang fra liggende eller sittende til 
stående stilling (11, 16). Omtrent 12 % av 
VVS oppstår >15 mi nut ter et ter at tap pin
gen er av slut tet, så kal te for sin ke de syn ko
per, og om lag 40 % av dis se skjer et ter at 
gi ve ren har for latt tap pe ste det. Sann syn
lig vis er fore koms ten av VVS som skjer 
uten for tap pe ste de ne noe høy ere, bl.a. 
på grunn av mang len de rap por te ring fra 
gi ver ne (17). I vårt ma te ria le var det opp
til 18 % som opp lev de syn ko pe uten for 
tap pe ste de ne. En ame ri kansk stu die (17) 
vis te at es ti mert lavt blod vo lum, al der 
(van li ge re hos yng re) og do nor sta tus 
(van li ge re hos førs te gangs gi ve re) var de 
vik tig ste ri si ko fak to re ne for opp le vel se 
av både umid del ba re og for sin ke de re ak
sjo ner. Imid ler tid var blod gi ve rens kjønn 
kun en sig ni fi kant pre dik tor for for sin ket 
VVS når gi ve ren var kvin ne (van li ge re hos 
kvin ner).

VVS hos fullblodgivere har blitt re la tert 
til fle re me ka nis mer, blant an net gjen
nom en di rek te ef ekt av et tap pings vo
lum på ca. 500 ml, psy ko lo gis ke fak to rer 
som frykt for nå ler, sy net av blod, smer te
full ve ne punk sjon og or to sta tisk hy po ten
sjon ved stil lings end ring (blod trykks fall i 
opp reist stil ling) for ster ket av et re la tivt 
hy po vo le mi et ter tap pin gen (18). De fles te 
for sin ke de VVS, sær lig de som opp står 
mer enn tre ti mer et ter tap ping, kan like 
gjer ne for kla res med and re for hold enn 
blod tap ping (4). Ar te ri el le baroreseptorer 
(BR) spil ler en vik tig rol le i kort tids re gu
le ring av blod tryk ket, og stu di er har vist 

at re du sert BRsen si ti vi tet er en ri si ko
fak tor for ut vik ling av VVS. BRsen si ti
vi tet kan på vir kes av fle re fak to rer, som 
angst, stress og smer te. Førs te gangs gi
ve re har høy ere nivå av stress og angst før 
og un der tap ping enn er f arne gi ve re, noe 
som kan for kla re hvor for VVS er mer hyp
pig blant dem. Gra den av BRsen si ti vi tet 
er også di rek te re la tert til pro sent an de len 
av blod vo lum som tap pes og det fak tum 
at kvin ner har i snitt la ve re kropps vekt 
enn menn kan del vis for kla re hvor for 
kvin ne li ge gi ve re har høy ere ri si ko for å 
ut vik le VVS (12).

Et as pekt ved blod gi ving som ikke har 
blitt un der søkt tid li ge re er hvor vidt tap
pe tids punkt er av be tyd ning for fore
koms ten av VVS. Våre re sul ta ter ty der 
på at ri si ko en for VVS er høy ere på dag
tid enn på et ter mid da gen og kvel den, 
si den det var fle re som ble tap pet mel
lom kl. 8.00 og kl. 15.00 som opp lev de 
VVS, sam men lig net med dem som ble 
tap pet se ne re på et ter mid da gen/kvel
den. År sa ker til den ob ser ver te øk nin
gen i fore koms ten av VVS ved tap ping 
om mor ge nen er ikke kjent, men kan ha 
sam men heng med døgn va ria sjon i VVS 
som føl ge av re du sert BRsen si ti vi tet om 
mor ge nen. Blod tryk ket va ri e rer gjen nom 
døg net, og er høy ere om mor ge nen enn 
om nat ten. Epi de mio lo gis ke stu di er har 
også vist at det er en klar døgn va ria sjon i 
fore koms ten av VVS, som har en ten dens 
til å skje of te re om mor ge nen/for mid da
gen. I en stu die skjed de f.eks. mer enn to 
tred je de ler av alle VVStil fel le ne mel lom 
kl 6 og 12 (19). Det er også hol de punk ter 
for at BRsen si ti vi te ten føl ger en døgn
ryt me, med en re du sert sen si ti vi tet om 
mor ge nen sam men lig net med et ter mid
da gen (20, 21). Det te kan der for være en 
mu lig for kla ring på hvor for fle re blod gi
ve re opp lev de syn ko pe i grup pen som ble 
tap pet på mor ge nen/for mid da gen.

Be grens nin ger og styr ker 
Det er fle re be grens nin ger ved den ne stu
di en. For det før s te had de stu di en et re tro
spek tivt de sign, noe som gjør at man kun 
kan på vi se as so sia sjo ner og ikke år saks
for hold. En an nen be grens ning knyt tet til 
stu die de sig net var at da ta grunn laget som 
ana ly se ne ba ser te seg på var til gjen ge li ge 
opp lys nin ger (dvs. mel de skje ma ene og 
blod ban kens da ta ba se), og det be gren set 

Bioingeniøren 9.2023 | 23



1 time 2 timer 3 timer 4 timer 5 timer 6 timer 7 timer 8 timer

24 Prøver

48 Prøver

72 Prøver

96 Prøver

120 Prøver

BD MAX™ System automatisert arbeidsflyt

“Hands-on time”1

Kapasiteten er 96-120 prøver i løpet av en vanlig arbeidsdag hvor 1-24 prøver kan analyseres i en kjøring.

>2 timers total “walk-away time” per kjøring1

BD, the BD Logo, BD MAX are trademarks of Becton, Dickinson and Company or its affiliates. All other trademarks are the property 
of their respective owners. © 2023 BD. All rights reserved. (BD-110592)

bd.com
Becton Dickinson Norway AS, Gjerdrumsvei 8, 0484 Oslo, Norway

Strømlinjeformet arbeidsflyt

Gir ditt laboratorium mulighet til å sette opp 
forskjellige tester i samme kjøring. Noe som gir 
stor fleksibilitet og mulighet til å gjøre andre 
oppgaver i en travel lab-hverdag.

Overlappende kjøringer og mulighet for å sette 
opp forskjellige tester samtidig hjelper deg til 
god kapasitetsutnyttelse  og effektivitet1

Mix-og-bland testoppsett

Det unike design på vårt reagens-strip 
gjør det mulig å kjøre forskjellige tester 
i samme kjøring.

Gastrointestinal  meny

Enteric bacterial 
Enteric viral 
Enteric parasite 
Cdiff 
VRE 
og flere...

Respiratorisk meny

SARS-CoV-2, Flu A/B, RSV 
MDR-TB

Alle reagenser som det  er behov for i en 
test er inkludert i reagens-stripset. Fra 
ekstraksjon til sanntids PCR!  

Reference:
1. Felder RA et al. J Lab Autom. 2014;19(5):468–73.  

Oppnå enda mer 
med det forbedrede

BD MAXTM 
System 

1 time 2 timer 3 timer 4 timer 5 timer 6 timer 7 timer 8 timer

24 Prøver

48 Prøver

72 Prøver

96 Prøver

120 Prøver

BD MAX™ System automatisert arbeidsflyt

“Hands-on time”1

Kapasiteten er 96-120 prøver i løpet av en vanlig arbeidsdag hvor 1-24 prøver kan analyseres i en kjøring.

>2 timers total “walk-away time” per kjøring1

BD, the BD Logo, BD MAX are trademarks of Becton, Dickinson and Company or its affiliates. All other trademarks are the property 
of their respective owners. © 2023 BD. All rights reserved. (BD-110592)

bd.com
Becton Dickinson Norway AS, Gjerdrumsvei 8, 0484 Oslo, Norway

Strømlinjeformet arbeidsflyt

Gir ditt laboratorium mulighet til å sette opp 
forskjellige tester i samme kjøring. Noe som gir 
stor fleksibilitet og mulighet til å gjøre andre 
oppgaver i en travel lab-hverdag.

Overlappende kjøringer og mulighet for å sette 
opp forskjellige tester samtidig hjelper deg til 
god kapasitetsutnyttelse  og effektivitet1

Mix-og-bland testoppsett

Det unike design på vårt reagens-strip 
gjør det mulig å kjøre forskjellige tester 
i samme kjøring.

Gastrointestinal  meny

Enteric bacterial 
Enteric viral 
Enteric parasite 
Cdiff 
VRE 
og flere...

Respiratorisk meny

SARS-CoV-2, Flu A/B, RSV 
MDR-TB

Alle reagenser som det  er behov for i en 
test er inkludert i reagens-stripset. Fra 
ekstraksjon til sanntids PCR!  

Reference:
1. Felder RA et al. J Lab Autom. 2014;19(5):468–73.  

Oppnå enda mer 
med det forbedrede

BD MAXTM 
System 

FAG |  Originalartikkel

mu lig he ten til å kun ne ana ly se re ef ek ter 
av and re re le van te va ri abler på fore koms
ten av VVS. Vårt ma te ria le var også for 
lite, noe som gjor de at vi had de lave an de
ler i en kel te ka te go ri er. Der med er det 
mu lig at sva ke re, men sig ni fi kan te, as so
sia sjo ner ikke kun ne på vi ses på grunn av 
mang len de sta tis tisk styr ke. For det tred je 
kan ge ne ra li se ring av re sul ta te ne til and
re blod ban ker ikke gjø res uten vi de re, 
tatt i betrakting at stu di en er gjort ved 
kun én blod bank på ett sy ke hus. En siste 
be grens ning ved stu di en som bør nev nes 
er at man ge av mel de skje ma ene mang let 
fle re re le van te opp lys nin ger, som vekt og 
høy de. En svak het ved da gens mel de sy
stem er at blod gi ver ne ikke blir spurt om 
tap pin gen opp le ves som stres sen de før de 
gir blod. Vi vil der for fore slå å inn fø re et 
eks tra spørs mål (i mel de skje ma et), hvor 
man spør om gi ver er stres set før opp start 
av tap pin gen. En av styr ke ne er at den
ne stu di en er den al ler før s te nors ke stu
di en ut ført på fore komst av VVS hos blod
gi ve re. Den ne stu di en er også så vidt oss 
be kjent den før s te som har eva lu ert ef ek
ten av tap pe tids punkt for fore koms ten av 
VVS.

Kon klu sjon
I den ne stu di en fant vi lav fore komst av 
VVS hos blod gi ve re, noe som sam sva rer 
med tid li ge re pub li ser te stu di er. An de len 
som fikk syn ko pe var høy est blant førs
te gangs gi ve re. Re sul ta te ne vis te at fak
to re ne knyt tet til høy ere ri si ko for VVS 
blant nors ke blod gi ve re stort sett var de 
sam me som har blitt frem he vet i in ter na
sjo na le stu di er; det å være førs te gangs gi
ver og ung al der. At førs te gangs gi ver ne 
er yng re enn etab ler te gi ve re kan imid
ler tid del vis for kla re re sul ta te ne. Stør re 
stu di er er nød ven dig for å un der sø ke om 
førstegangsgiverstatus uav hen gig pre di
ke rer sann syn lig he ten for VVS. Ikkeav
re gist rer te førs te gangs gi ve re had de nes
ten dob belt så høy sann syn lig het for å 
drop pe ut, sam men lik net med etab ler te 
gi ve re. Tids punk tet for tap ping vis te også 
en as so sia sjon til fore koms ten av VVS; 
det var fle re VVStil fel ler blant de som ga 
blod mel lom kl. 815, sam men lik net med 
de som ga mel lom kl. 1521. Der som det
te fun net be kref tes i pros pek ti ve stu di er, 

kan det ten kes å få be tyd ning for tap pe
tids punkt for den en kel te gi ver. Det fin nes 
re la tivt en k le til tak for å re du se re ri si ko en 
for VVS og det er vik tig at blod bank per so
na let har kunn skap om dis se til ta ke ne, og 
slik kan bi dra til at blod gi vin gen opp le ves 
mest mu lig be ha ge lig for blod gi ver ne. 
An vendt muskelspenningstrening (AMT) 
un der tap ping for å mot vir ke blod trykks
fall har for ek sem pel vist seg å være ef ek
tivt for å re du se re fore koms ten av VVS. 
En stu die har også vist at en kom bi na sjon 
av vann inn tak (før tap ping) og AMT (un
der tap ping) er spe si elt ef ek tivt hos kvin
ne li ge førstgangsgivere (18). n

Takk: Vi vil tak ke to ano ny me fag fel ler 
for kon struk ti ve til ba ke mel din ger som 
gjor de ar tik ke len mye bed re.

In ter es se kon flik ter: For fat ter ne har 
in gen in ter es se kon flik ter.
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